Załącznik Nr 1

do Regulaminu Budżetu Obywatelskiego
Gminy Miasto Świnoujście

LISTA POPARCIA DLA PROJEKTU (ZADANIA):
........................................…………..............................……………......................................……………………………………….
(nazwa projektu)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Podpis
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